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L es troubles anxieux, regroupant le trouble anxieux genera- 
lise, le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble 
anxiete sociale, les phobies specifiques, le trouble obsessionnel 
compulsif et I’etat de stress post-traumatique, ont une prevalence 
elevee. Dans la population generate, agee de 18 a 65 ans, I’en- 
semble de ces troubles anxieux a une prevalence sur 12 mois 
d’environ 1 5 % et une prevalence sur la vie entiere d’environ 21 %. 
Globalement, la frequence est deux fois plus elevee chez la 
femme que chez I’homme. Le diagnostic repose uniquement sur 
une evaluation clinique, qui peut eventuellement etre completee 
par des tests psychometriques (echelle Hamilton-anxiete, par 
exemple). Le diagnostic est done pose sur un faisceau d’argu- 
ments, mais il n’existe ni signe pathognomonique et encore 
moins d’examens complementaires autorisant un diagnostic de 
certitude. Or, non seulement les troubles anxieux sont frequents 
mais ils peuvent etre presents dans toutes les pathologies psy- 
chiatriques et/ou s’exprimer par une symptomatologie orientant 
plutot le diagnostic vers une pathologie organique. De plus, I’an- 
xiete peut etre normale, permettant de s’adapter a une situation 
de vie. II est done necessaire d’analyser la symptomatologie pre- 
sentee par le patient afin de lui proposer une reponse therapeu- 
tique adaptee, psychotherapique ± chimiotherapique. 

Anxiete normale, anxiete pathologique : quelle limite ? 

« La peur est le premier sentiment sans doute, au moins ex 
utero : quoi de plus angoissant que de naitre ? Et il doit arriver 
souvent qu’elle soit le dernier : quoi de plus angoissant que de 
mourir ? » Non seulement la peur fait partie de la vie, mais elle est 
indispensable, au meme titre que le stress ou I’anxiete. La peur 
fait partie des emotions de base, des emotions fondamentales 
qui permettent de s’adapter aux situations dangereuses, sus- 
ceptibles de mettre en peril la survie. Ainsi, la peur ressentie et 
analysee au niveau cognitif entraTne des modifications physiolo- 
giques et comportementales, censees etre adaptees pour assurer 
la defense de I’individu. 

Certains troubles anxieux comme les troubles anxieux genera- 
lises et I’etat de stress post-traumatique se developpent precise- 


ment quand les capacites d’analyse cognitive du sujet sont 
depassees ou inefficaces face a des evenements de vie stres- 
sants. Dans le cas du PTSD (post traumatic stress disorder), le 
sujet doit faire face de maniere soudaine et inopinee a un evene- 
ment brutal, inattendu, mettant en peril sa vie ou celle d’autrui. Le 
sujet est surpris par I’ampleur de I’evenement et est dans I’inca- 
pacite, de par la soudainete du traumatisme, de mettre en place 
des strategies d’adaptation. La symptomatologie anxieuse qui 
en decoule est immediatement en rapport avec I’evenement 
traumatisant et le diagnostic assez evident, notamment du fait 
d’une chronologie et d’un tableau clinique assez stereotype. 
Encore faut-il faire le lien avec I’evenement, qui peut etre tres 
anterieur (plusieurs annees), le patient n’etant examine qu’au 
stade des complications (en particulier des troubles depresses et 
d’abus de substances). Toutefois, en reprenant I’interrogatoire 
de maniere fine, on retrouve le plus souvent I’association syrmp- 
tomatique caracteristique. 

En ce qui concerne le trouble anxieux generalise, il est plus dif- 
ficile de le diagnostiquer, car la symptomatologie est beaucoup 
plus floue. Les patients souffrant d’un trouble anxieux generalise 
presentent une tension motrice avec des cephalees de tension, 
des tremblements, sont en permanence dans une position d’at- 
tente craintive, anticipant un malheur, se faisant du souci de 
maniere exageree. Cette anxiete entraTne des symptomes neuro- 
vegetatifs, avec une acceleration du pouls, une respiration plus 
rapide. Tous ces signes peuvent etre ressentis par tout un cha- 
cun dans certains moments de la vie. Le sujet ressent cette 
angoisse de fagon quasi permanente et durable (superieur a 6 
mois), et cette angoisse « flottante » devient envahissante, avec 
un impact certain sur la vie quotidienne. Le problerme n’est pas 
tant de poser le diagnostic que de savoir s’il convient ou non de 
donner un traitement psychotrope ; la question etant « le patient 
presente-t-il une tendance exageree au souci ou bien souffre-t-il 
d’un trouble anxieux generalise ? ». Devaluation clinique peut 
etre aidee d’echelles psychometriques (echelle d’anxiete de 
Spielberger [STAI], echelle des peurs et des phobies), permettant 
d’evaluer de maniere un peu plus quantifiee la presence ou non 
d’un trouble anxieux generalise. 
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En ce qui concerne les autres troubles anxieux, phobiques, 
obsessionnels compulsifs et meme le trouble panique, la symp- 
tomatologie est souvent plus caracterisee et le diagnostic plus 
aise, a r exception peut-etre de la phobie sociale. La encore, la 
limite entre timidite excessive et trouble phobique peut etre difficile 
a distinguer. L’analyse des schemas cognitifs en situation pho- 
bique est une aide au diagnostic. Par exemple, le timide va etre 
de moins en moins stresse avec la repetition de I’exposition a la 
situation alors que le phobique social va voir son angoisse aug- 
mentee d’autant plus qu’il est en situation devaluation. La aussi, 
I’utilisation d’echelles psychometriques (echelle de Liebowitz) est 
un outil important. 

Cas particulier 

Nous souhaiterions particulierement insister sur les difficultes a 
diagnostiquer un trouble anxieux lorsque celui-ci est masque par 
des troubles comorbides ou des complications, en particulier les 
abus et la dependance a I’alcool. En effet, les soignants sont 
souvent confrontes a des patients presentant des consomma- 
tions et/ou une dependance a I’alcool, avec des hospitalisations 
repetees, voire plusieurs tentatives de cure de sevrage qui 


echouent. II taut parfois revenir plusieurs annees en arriere et 
trouver des circonstances de declenchement d’un trouble 
anxieux. Or, cette demarche diagnostique est importante puis- 
qu’elle va conditionner une prise en charge chimiotherapique et 
psychotherapique adaptee. 

Conclusion 

La prevalence des troubles anxieux est importante et le diag- 
nostic n’est pas toujours facile a poser, avec des risques de sur- 
diagnostic : I’angoisse fait partie de la vie tant qu’elle permet a 
I’individu de s’adapter a de nouvelles situations, ou de sous-diag- 
nostics : le souci excessif, I’incapacite a affronter une situation 
sociale doivent etre traites convenablement a partir du moment 
ou ils entraTnent une souffrance invalidante allant jusqu’au handi- 
cap social. Enfin, il ne faut pas oublier une des complications 
majeures des troubles anxieux, a savoir la dependance a I’alcool, 
et penser a la rechercher.* 


B. Gohier, D. Denes, P.-L. Marie, S. Richard-Devantoy et J.-B. Garre declarent n’avoir 
aucun conflit d’interets. 
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